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excepţia hiperaldosteronismului primar) recomandate pentru tratamentul hipertensiunii arteriale. Acest lucru 
va fi  efectuat, probabil, în viitorul apropiat.
Summary
The possibility of a new opportunity of combined therapy in progressive and severe forms of hypertension 
was elucidated. Worldwide clinical experience in application of drug Eplerenon, as the results of several clinical 
trials - shows the special place of this drug in the treatment of hypertension. Anyway, the aldosterone antagonists 
are not revealed in a separated group of remedies (exception: primary hiperaldosteroism) recommended for 
hypertension treatment. This will be achieved in the nearest future.
Резюме
Были проанализированы новые подходы к комбинированной терапии тяжелых форм артериаль-
ной гипертензии. Мировой опыт в использовании нового антагониста альдостерона Эплеренон и ре-
зультаты многих клинических исследований отвели отдельное место этому препарату. Как бы то ни 
было, до сих пор  антагонисты альдостерона не выделены (за исключением симптоматической формы 
артериальной гипертензии – первичного альдостеронизма) в отдельную группу для лечения тяжелой 
гипертонии. Это, скорее всего, будет проделано в ближайшем будущем. 
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Hipertensiunea arterială (HTA) constituie o problemă de sănătate publică pe plan mondial atât 
prin gradul de morbiditate şi mortalitate înalt, cât şi prin consecinţele pe care le implică o boală cro-
nică, cu o evoluţie îndelungată, uneori rapid şi precoce invalidizantă.
În dezvoltarea hipertensiunii arteriale sunt implicaţi numeroşi factori de risc, inclusiv:  obezi-
tatea, stresul, consumul de alcool, hipodinamia, fumatul, aportul alimentar crescut de sare, diabetul 
zaharat, dislipidemiile,   istoricul familiar de boli cardiovasculare cu decese la vârste tinere.
Prevalenţa obezităţii la copii şi adolescenţi este în continuă creştere, fi ind  raportată de OMS 
ca stare epidemică la nivel mondial. Totodată, escaladarea  obezităţii contribuie  la majorarea preva-
lenţei unor boli pentru care obezitatea reprezintă factor de risc: hipertensiune arterială, ateroscleroză, 
diabet zaharat tip II etc. Corelaţia între obezitate, dereglarea metabolismului lipidic, glucidic, hipe-
rinsulinemiei şi supravalorii  tensionale, a căpătat denumirea de  sindrom metabolic, care  poate să se 
contureze încă din  perioada copilăriei şi adolescenţei. Manifestările precoce ale acestui sindrom la 
copii  sunt obezitatea, dislipidemia şi majorarea tensiunii arteriale. 
Impactul dezvoltării hipertensiunii arteriale şi obezităţii  la copii, denotă o rată înaltă de mor-
biditate şi mortalitate la contingentul tânăr al populaţiei, ceea ce argumentează necesitatea  măsurilor 
direcţionate  pentru profi laxia precoce a maladiilor cardiovasculare. 
Scopul studiului nostru a fost cuantifi carea factorilor de risc şi analiza simptomatologiei clinice 
în corelaţie cu modifi cările metabolice prezente la copiii  hipertensivi, obezi şi supraponderali.
Materiale şi metode. Studiul a inclus  60 de copii   cu vârsta medie 12,76 ani, divizaţi în 2 
loturi de studiu: lotul I – 27 de copii supraponderali, obezi şi hipertensivi: 12 fete; 15 băieţi; 
lotul II – 33 de copii supraponderali, obezi şi    normotensivi: 13 fete; 20 de băieţi;
În studiu nu s-au inclus formele secundare de hipertensiune arterială şi obezitate.
Diagnosticul a fost confi rmat în baza acuzelor, datelor anamnestice, examenului obiectiv, ex-
plorărilor paraclinice, cu accent la lipidogramă (colesterol cu fracţiile HDL, LDL, trigliceride), glice-
mia a jeun şi  testul toleranţei la glucoză.  
Hipertensiunea arterială  s-a determinat prin metoda precentilică (TA ≥ precentila 95 )  în de-
pendenţă de vârstă, sex şi talie [Diagnosis, evaluation and treatment of High Blood Pressure in Chil-
dren and Adolescents, revised May, 2005]. 
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Gradul de obezitate a fost apreciat prin indicele Ketle (IMC) adaptat vârstei [Cole T.J., Bellizzi 
M.C., Flegal K.M., Dietz W.H. BMJ. 2000; 320: 1-6]. 
Rezultate. Modalitatea depistării hipertensiunii arteriale a fost următoarea: la 5 copii 
(18,5 %) valori majorate ale tensiunii arteriale au fost  înregistrate în timpul controlului profi lactic, în 
13  cazuri (48, 1 %) − în urma  adresării la medic cu alte patologii, iar 9 copii (33,3%) s-au internat 
prin intermediul serviciului de urgenţă, acuzând valori majorate ale tensiunii arteriale.
Simptomatologia clinică în lotul I de studiu a fost predominată de acuze ca: cefalee – 92,6 %, 
vertijuri – 81,5 %, cardialgii – 59,2 %, greţuri – 22,2 %,  lipotemii – 18,5 %, transpiraţii şi bufeuri de 
căldură a câte 14, 8 %, epistaxis – 11%; lotul II a prezentat mult mai puţine simptome: cefalee – 25%, 
vertijuri – 22,2 %,  transpiraţii – 18 %, bufeuri de căldură – 15 %, cardialgii – 10 %, epistaxis – 6 %, 
greţuri şi lipotemii a câte 3 %.
Dintre factorii de risc pentru realizarea HTA au fost remarcaţi: sedentarismul, şi anume: nu se 
efectuează gimnastica matinală în ambele loturi de studiu: I lot − 77,8 %,  II lot − 63,64% (p>0,05), 
preferându-se utilizarea timpului liber în faţa calculatorului, televizorului: I lot − 85,19 %, lotul II − 
90,91 % (p>0,05) (tabelul 1).
                                                                                                       Tabelul 1
Gradul de activitate fi zică
Lotul I (27 de copii) Lotul II (33 de copii) X2 p
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Cultura de alimentaţie în familie în ambele loturi de studiu este joasă: se încalcă regimul ali-
mentar corespunzător vârstei copilului şi se dau preferinţă produselor de fast-food în ambele loturi, 
lotul I în 66,67 %, lotul II−57, 58 % (p>0,05). În 41, 86 % în lotul I, şi în 75, 76 %  în lotul II se dă 
preferinţă în alimentaţie grăsimilor de origine animalieră versus celor vegetale (p>0,05). Zilnic se 
consumă glucide uşor asimilabile în lotul I în 40, 74%, iar în lotul II−30,30 % (p>0,05). Se utilizează 
în alimentaţie sare în exces în I lot−25, 93 %, lotul II−33,33 % (p>0,05) (tabelul 2).
                                                                                                             Tabelul 2
Cultura alimentaţiei la copiii din loturile de studiu
Lotul I (27 copii) Lotul II (33 copii) X2 p
N % N %
Nerespectarea regimului 
alimentar
3 11,11 7 21,21
1,115 >0,05
Preferă fast-fooduri, cipsuri 6 22,23 7 21,21
Încalcă regimul alimentar, 
preferă fast-fooduri, cipsuri

































Consumul de glucide uşor 
asimilabile−1-2 ori pe 
săptămână
Consum excesiv










Stresul cronic determinat de climatul psihologic în familie, şcoală este prezent în ambele loturi. 
Astfel, confl icte familiare au fost înregistrate în lotul I în 51,85 % , comparativ cu  lotul II −36,4 % 
(p<0,05). În 14,81 % în I lot, şi în 18,2 % în lotul II, stresul cronic a fost determinat de confl icte în 
societate (colegii, profesorii) (p>0,05).
Abuz de alcool în familie a fost înregistrat în I lot în 3,70%, comparativ cu lotul II−21,21% 
(p<0,05) (tabelul 3).
                                                                                                            Tabelul 3
Nivelul stresului familial şi social la copiii din studiu
Lotul I (27 de copii) Lotul II (33 de copii) X2 p
N % N %












Climatul psihologic în şcoală:
Satisfăcător:










Părinţii 1 3,70 7 21,21 3,939 <0,05
Deprinderi tabagice (copil fumător) în I lot au fost înregistrate în 14,81 %, comparativ cu lotul 
II−6,06 %.  Părinţi fumători (fumatul pasiv al copilului), în 51, 85 % lotul I  şi 57,85 % lotul II de 
studiu (p>0,05) (fi gura 1).
ANAMNEZA E RE DOC OLATE R ALĂ
Figura 1. Anamneza eredocolaterală
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În lotul I de studiu anamneza eredocolaterală  în generaţia I şi II a fost agravată în 51,9% prin 
HTA, 22,2% − diabet zaharat, 19,8% − obezitate, 7,4% − boală cerebrovasculară şi 3,4% − patologia 
glandei tiroide; iar în lotul II de studiu 38% i-au revenit obezităţii, 33,3% − diabetului zaharat, 21,2% 
– HTA, infarctului miocardic − 9%, patologiei cerebrovasculare şi anginei pectorale − câte 6%.
Determinarea profi lului lipidic prin aprecierea colesterolului total şi fracţiilor HDL, LDL, tri-
gliceridelor; profi lul glucidic: glicemia a jeun şi testul toleranţei la glucoză nu au suferit schimbări 
semnifi cative, în ambele loturi de studiu.
Concluzii. Simptomatologia clinică a fost predominată de acuze sub aspect de cefalee, verti-
juri, cardialgii, greţuri, lipotimii, bufeuri de căldură, transpiraţii, epistaxis, majoritatea preponderente 
în lotul I, lotul II invocând mult mai puţine simptome. 
Analiza factorilor de risc în grupul general de studiu a apreciat că majoritatea acestora sunt 
sedentari, au o cultură alimentară defi cientă, este important şi impactul stresului cronic familial şi 
social, după care urmează într-un procentaj mai mic consumul de alcool în familie, fumatul activ şi 
pasiv. Cele apreciate confi rmă necesitatea instruirii perseverente în vederea adoptării comportamen-
tului de viaţă sănătos. 
Antecedente eredocolaterale de hipertensiune arterială la rudele de  generaţia I şi II fost înregis-
trate în lotul I de studiu, în 51,8 %, iar  în lotul II, ereditatea era marcată de obezitate (38 %) şi diabet 
zaharat (33,3%).
Indiferent de circumstanţele predispozante cărora se expun, copiii examinaţi nu prezintă schim-
bări semnifi cative ale metabolismului glucidic şi lipidic, ceea ce nu exclude iniţierea dismetaboliilor 
în etape imediat următoare vârstei de copil şi adolescent.
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Rezumat
Hipertensiunea arterială este considerată o pandemie neinfecţioasă în istoria omenirii, care poziţionează 
maladiile sistemului cardiovascular la limita de vârf în structura maladiilor prin morbiditate şi mortalitate. 
Studiul a inclus 60 de copii supraponderali, obezi şi hipertensivi,  cu vârsta medie 12,76 ani,  demonstrând 
importanţa primordială a predispoziţiei ereditare, obezităţii, precum şi a altor factori de risc  în realizarea hipe-
tensiunii arteriale cu debut primar în copilărie.
Summary
Hypertension is considered a non-infectious pandemic in human history, where cardiovascular diseases 
positioned to limit the peak structure of diseases in morbidity and mortality. The study included 60 overweight 
children, obese and hypertensive, with average age of 12.76 years, showing the vital importance of hereditary 
predisposition, obesity and other risk factors in suffering from hypertension in childhood-onset primary.
Резюме
Интерес  к проблеме артериальной гипертензии(АГ) у детей особенно возрос в настоящее время, 
когда количество детей с избыточной массой тела и ожирением приобрела пандемический характер.
В исследовании были включены 60 детей, средний возраст – 12,76 лет,  с избыточной массой тела, 
ожирением и гипертонией,  где определяется роль наследственной предрасположенности, ожирении и 
других факторов риска и их прогностическое значение в развитии артериальной гипертензии.
